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Estimado(a) [NAME]: 

 

Está recibiendo esta carta debido a cierta información que proporcionó en su solicitud de registro de votante.  Responda las 

siguientes preguntas con respecto a su solicitud de registro de votante.  Generalmente, la fecha límite para registrarse es tres 

semanas antes de una elección general y más corta para elecciones especiales para cubrir vacantes.  Si esta información no 

se devuelve a la oficina del registrador general antes de la fecha límite correspondiente a la elección en la que le gustaría 

votar, se denegará su solicitud de registro de votante.  Puede apelar la denegación ante el tribunal de circuito o volver a 

presentar la solicitud proporcionando información completa en cualquier momento antes de la próxima fecha límite de 

registro aplicable.  

PARTE 1 

PART 1 

Los formularios deben completarse en inglés 

Forms must be completed in English 

En su solicitud, la siguiente información generó más preguntas: 

 (a) Su solicitud contiene una dirección postal en un condado, ciudad o estado diferente de su dirección residencial.  

Responda las preguntas de la Parte 2 y confirme su dirección residencial y su dirección postal: 

Dirección de residencia: __________________________________________________________  

Dirección postal: ________________________________________________________________  

 (b) Su lista de solicitudes proporciona una dirección residencial que no puede recibir correo, o desde la cual se 

devuelve el correo enviado por la oficina del registrador. Proporcione una nueva dirección postal: 

Dirección postal: ________________________________________________________________  

 (c) Su solicitud enumera una dirección que está identificada en la base de datos de votantes como un tipo de vivienda 

temporal.  Las direcciones temporales se identifican para incluir, entre otros, hoteles, moteles, casas rodantes, hospitales 

y otros centros de atención médica a corto plazo, casas flotantes, campamentos u otros centros que tienen restricciones 

de duración, como una limitación de 30 días, o cualquier otro direcciones transitorias que normalmente no se consideran 

como una dirección de residencia permanente.  Sin embargo, las direcciones temporales no incluyen apartamentos u 

otros centros, como dormitorios, que se brinden mediante contratos de arrendamiento u otros acuerdos de alquiler por 

una duración de al menos seis meses. Por favor conteste las preguntas en la Parte 2. 

 (d) Sus solicitudes enumeran una dirección residencial que es un edificio comercial, industrial o de otro tipo que 

normalmente no se usa para fines residenciales, u otra dirección residencial no tradicional. Explique a continuación. 

 (e) Su solicitud causa un conflicto con otro votante existente en el sistema estatal de registro de votantes, como una 

duplicación del número de seguro social con un votante existente. Explique a continuación. 

 (f) Otros:   _______________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________  
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PARTE 2 

PART 2 

(Solo se requiere para los problemas (a) y (c) anteriores). Los formularios deben 

completarse en inglés 

(Only required for issues (a) and (c) above.) Forms must be completed in English 

Para procesar su solicitud de registro de votante, por favor responda las siguientes preguntas: 

1. ¿Está actualmente registrado para votar en una dirección diferente a la dirección de residencia que figura 

en la solicitud? (Circule una opción)      Sí          No 

En caso afirmativo, ¿cuál es esa dirección y en qué condado, ciudad o estado se encuentra esa dirección? 

 _____________________________________________________________________________  

En caso afirmativo, ¿desea cancelar su registro en ese otro condado, ciudad o estado y registrarse y establecer 

su residencia en este condado o ciudad de Virginia?  (Circule una opción)      SÍ  No 

2. ¿Tiene un plan específico para mudarse de este condado o ciudad en una fecha fija en el futuro?   

 (Circule una opción)      Sí  No 

También puede proporcionar información adicional relacionada con su solicitud de registro. (Adjunte páginas adicionales 

si es necesario) 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

Atentamente, 

 

 

 

Registrador general: [LOCALITY] 

 

Declaración del solicitante: Juro/afirmo, bajo pena de delito grave por realizar declaraciones o entradas 

materiales deliberadamente falsas, que la información provista en este formulario es verdadera y tiene la 

intención de complementar la información provista en la solicitud de registro de votante.  Dar información falsa 

en este documento a sabiendas es un delito grave según la ley de Virginia. La sanción es una multa máxima de 

$2500 o una pena de prisión de hasta diez años. 
 

 

 ________________________________________   ________________________________________  

Nombre completo en letra de imprenta del solicitante Firma del solicitante 

 


